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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

940212991

Data de entrada: 18/07/2023 - Central de Servigos -

Dados Basicos

Servigo
Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Unidade de Protocolo
DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE
ANALISE

Status
Concluida

Data de entrada do requerimento
18/07/2023 16:13

Ultima atualizac&o
25/07/2023 10:52

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Internet

Endereco para atendimento:

A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.

Campos adicionais:

Campo

Onde vocé mora?
Forma de Convivio

Vocé é estrangeiro em situacéo regular no Brasil?

data do pedido para atender as condi¢6es para o beneficio?
NB

NR

Impedimento de Longo Prazo

Medicamentos: renda comprometida?
Medicamentos: uso continuo?
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo?
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico?
Medicamentos:
Medicamentos: concorda com valor dedutivel?
Medicamentos:
Consultas e Tratamentos: renda comprometida?
Consultas e Tratamentos: uso continuo?
Consultas e Tratamentos:
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico?
Consultas e Tratamentos:

Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico?
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel?

Indicacéo para Protecao Especial?

Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido?

Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia?

Caso nédo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder PUblico?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

incluiu anexos(s) da néo concordancia com valor dedutivel?

incluiu anexos(s) do uso continuo?

incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da nédo concordancia com valor dedutivel?

Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico?
Protecdo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade?
Protegdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico?

Valor

A) N&o. Eu sou o titular

Moro em residéncia

Com pessoas da familia

B) Nao
B) Nao
Néo

713.440.834-6
56595513

Nao

Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado
Néo

Néo

Néo

Néo

Né&o Informado
Néo

Né&o Informado

Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Fraldas: renda comprometida? Nao
Fraldas: uso continuo? Néo
Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Fraldas: negativa pelo Poder Publico? Nao Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Nao
Fraldas: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Alimentacéo Especial: renda comprometida? Nao
Alimentacdo Especial: uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

Né&o Informado
Né&o Informado
Néo
Néo
Néo

Nao

Emitido em:  14/08/2023 10:14




Interessados
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CPF

337.501.571-20

Nome Completo

EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA

Data Nascimento
08/01/1963

Nome Completo da Mae
ARMELINDA PEREIRA DE SOUSA

Procuradores / Representantes Legais

CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
049.580.059-78 LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS 28/01/1986 EUNICE DOS ANJOS MIRANDA
Instituidores
A tarefa ndo possui instituidores.
Anexos
ID Nome do Arquivo Descrigdo do Arquivo Tamanho Enviado Por Autenticado?
384066563 grupo_familiar.pdf Grupo Familiar 7,08kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066564 comprometimento_renda.pdf Comprometimento de Renda 7,54kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 N&o
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066559 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf Outros documentos 496,12kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066556 DOCUMENTOS PESSOAIS.pdf Documentos de identificagcdo do interessado  183,83kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 N&o
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066558 DOCUMENTOS MEDICOS.pdf Outros documentos 577,91kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066560 CTPS.pdf Outros documentos 1,08MB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 N&o
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066561 SIMA.pdf Outros documentos 416,19kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066562 DOC MEDICO.pdf Outros documentos 529,43kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 N&o
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384066557 CAD UNICO.pdf Outros documentos 292,66kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:13 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384076734 COPIA OAB.pdf DOCUMENTOS PESSOAIS DO 171,61kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:30 Néo
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
384077307 PROCURAGAO.pdf PROCURACAO 216,93kB 337.501.571-20 - 18/07/2023 16:31 Néo
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
385859900 Despacho de Andlise.pdf Despacho de Andlise Automatico 43,90kB 337.501.571-20 - 25/07/2023 10:52 N&o
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)
385860294 RelatorioAvaliacaoConjunta.pdf Relatério da Avaliagdo Conjunta 38,65kB 25/07/2023 10:52 Nao
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Vocé pode conferir a autenticidade do documento em
https://meu.inss.gov.br/central/#/autenticidade
com o cédigo 2308144U8DG510

Emitido em:

14/08/2023 10:14
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Anexo ID: 384066557

Ministério do Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate a Fome
Secretaria de Avaliacdo, Gestao da Informacao e Cadastro Unico

Comprovante de cadastro

Sua familia estd cadastrada no Cadastro Unico para Programas Sociais do Governo Federal!

Dados da familia

Codigo familiar Data de cadastro Ultima atualizag&o Cadastro atualizado
5861707820 27/06/2019 29/09/2022 SIM

Municipio de cadastramento Faixa de renda familiar total Faixa de renda familiar por pessoa (per capita)
DOURADOS/MS Entre meio e um salario minimo Entre R$ 210,01 até meio salario minimo

Endereco

JARDIM CANAA1 - RUA AUGUSTA DE MATTOS SOARES 535 - CEP: 79.833-690

Integrantes da familia

Nome Data de nascimento NIS, PIS ou PASEP Estado cadastral Parentesco com o RF

EDIMAR PEREIRA DE SOUZA 01/04/1955 20922375377 Cadastrado E‘éssoa Responsavel pela Unidade Familiar -
EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA 08/01/1963 12202123611 Cadastrado Irmao ou irma

Autenticidade

A autenticidade podera ser confirmada informando
a chave de seguranca no site do Ministério do

Desenvolvimento e Assisténcia Social, Familia e Combate
a Fome

https.//cadunico.dataprev.gov.br#/validacao-comprovante

RN 1Y

Chave de seguranca
rptz.gcx7.PTJQ.rmSr

Consulta realizada em 18/07/2023 as 16:01:47
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SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMAo 1D: 384066558

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragio para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirdo para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagoes,
sigilosas e de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com
autorizagdo do requerente interessado ou seu responséavel legal. Fundamentagio Legal: Lei n°
8.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n° 3.048, de 1999; Lei n° 7.713, de 1988; Lei
n° 9.250, de 1995; Lei n° 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n° 6.214, de 2007; Lei n°
11.907, de 2009; Lei n°® 3.268, de 1957; Decreto n° 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina n° 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

Nome Requerente:

Informacdes Médicas (Se necessdrio, use também o verso): o
Data do primeiro atendimento: | H yo R Data da altima consultar® /! OJAMO
Data(s) de internag@o (des) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
{1 Fouf /1 ' { {5

Diagn6stico(s) com CID

LW o Wiy, & e

w&%&)w Lc»m\a i@m Qmw&ﬁ‘» uiu

O B'@&é*—g_,o‘(ﬂat.(&_xw\g& Ao ©
ek; ﬁz RS & 0o || Sacse AS—

—_—

Complicagdes (se houver):

Aol

Nt

( A

Exames complementares realizados;

%‘?\Qﬁk&}&,« NN a O~ & k‘@" B\XJ
Cdvee—. LphO .. W T\@\U\&
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Plano terapéutico ou propedéutico: Anexo ID:

Al n

: 384066558
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Local / Data:y /' Assinatura e carimbo: |

Dr. Luciane Matheyss;
Médico
CRM/MS 3490
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Anexo ID: 384066558
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS
UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER

ATESTADO

ao inss:

encaminho Sr Edivalde Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar
e toracica com escoliose lombar e artrose cervical e artrose insciente dos joelhos,a
principla queixa e que 0 mesmo e mecanica e nao consegue pegar mais peso devido -
a escoliose e realizando esforco fisico piora dor limita o movimento e nao consegue
trabalhar.

cid: M41 + M 546 + M 179

Dourados - MS, 28 de outubro de 2020.
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Anexo ID: 384066558

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

Paciente EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
Médico Solicitante Dr.(a) LUCIANO MATHEUSSI

Data do Exame 23/09/2020 Laudo 38380

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Artrose cervical em C6-C7.

RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSO-LOMBAR

Desvio do eixo dorso-lombar para direita.
Corpos vertebrais de alturas preservadas.
Espacos discais preservados.

Pediculos integros.

RADIOGRAFIA DOS JOELHOS

Artrose incipiente dos joelhos.

g

Dr. Eduardo Dutra
CRM- 1428

Dourabos
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Anexo ID: 384066559

ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DO URADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

Paciente EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
Meédico Solicitante Dr.(a) LUCIANO MATHEUSSI

Data do Exame 23/09/2020 Laudo 38380

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Artrose cervical em CB-CC7.

RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSO-LOMBAR

Desvio do eixo dorso-lombar para direita.
Corpos vertebrais de alturas preservadas.
Espacos discais preservados.

Pediculos integros.

RADIOGRAFIA DOS JOELHOS

Artrose incipiente dos joelhos.

™

Dr. Eduardo Dutra
CRM- 1428

PREFEITUEA D

URADOS
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Anexo ID: 384066559
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS m @

ATEmiho comkess
UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
— Mome do cidadéo CNS Classificagiio de nsco —
EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA I-T{}'IBQE"'H BEE35TO ’V Priontdro
Sexo et Data de nascimentty ———— — Talatona

Maseuling 57 anos & 8 masas & 20 dias [uammssa (B7) 96528816

— Mome da mde Municipio de nagcimenio

ARMELINDA PEREIRA DE SOUZA CAARARS | M3

— Unidade ds sadde solicitama - CNES

LUINIDADE BASICA DE SAUDE FRE| HUGOLING BECKER 2711052
— Profissioral solichante — CHNE

LUCIAND MATHEUSS] 1822147 71550009
— Especialidade Hipdtase | Disgnastico (SID10)

CONSULTA EM ORTOPEDIA

41 - ESCOLIDSE

— Motvo do encaminhamento
a0 inss;

encaminho Sr Edivaide Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar & toracica com escoliose lombar @ arfrose cervical e arlrose inscianta

dos joelhas.a principla gueida @ gue o MEsmo @ macanica 8 nao consague pegar mals peso devido a escolioss e realizando esforco fisico plora dor imita o
movimento @ nao consegue trabalthar,

— Ohservagho

cid! Ma1 + M 546 + M 173

\ 7 DOURADDS-MS, 28 de Outubro da 2120,

LUCIAN HELUSS!
MEDICO DA ESTRATEGH, SALUDE DA FAMILIA
CRM-S 3490
GﬂNTP,A/- REFERENCIA

— Unidade de especiglidade

— AGEMDA: Data & Hora
! |

— Parecer |/ condula ¢a especialidade

— Disgrdstico (i)

— Ohaarvagdo

f !
DATA DA CONSULTA

Impressa am 26809002020 &8 15:54 por LUCIANG MATHEUSSE

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE — SINd,0 1p: 384066559

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragio para nos fornecer os dados abaixo relacionados, que
servirdio para subsidiar a conclusdo do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes.
sigilosas e de utilizagio exclusiva para auxiliar a andlise do beneficio pleiteado, conta com
autorizagio do requerente interessado ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n°
£.213, de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n® 3.048, de 1999; Lei n® 7.713, de 1988; Lei
n® 9.250, de 1995; Lei n° 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n® 6.214, de 2007; Lei n°
11,907, de 2009; Lei n® 3.268, de 1957: Deereto n°® 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina n°s 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

Nome Requerente:

Informagdes Médicas (Se necessdrio, use também o Verso): o 1
Data do primeiro atendimento: \ =, / H Py Data da ultima consulta-& /! Ufm
Data(s) de internagfio (Jes) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver): I|
B gt i flif i /| F Y

Diagnostico(s) com CID

L. . MK41© Wiy, &

_BEEEE!'% D@mm o~ oo LOHTI~
i —
gf?a«fi%m T

et I oo v U dluath Sdsu ©
A m RO  © &Q\&&MJ

—

Complicagdes (se houver):
oy ~

( B |
Exaames complementares realizados B\}\J
Q&&tm%m& n‘LC@Mh " De

o

Cdbeerr.  \3Onowd QNS

x}J ' j
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Plano terapéutico ou propedéutico:

(\Mb 1L oo

L fal

Anexo ID:

384066559

ERL_JPoxieon- 4 o

-

(\\Maﬂi,ooiwx

Periodo 1:‘& afastamento:

)

A Sk MDelontro Ml Dotk
1 ek ir

ms;dmgﬁ& @ml\&& CQA @’\%’Md.:ﬂ.ﬂ

CRM/UF:

ﬁmk zln&u P

Local m'h,ta

Assinatura e carimbo:

Dr. Luciang Matheussy
Médico
CRM/MS 3490
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Anexo ID: 384066559

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSS0 DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLING BECKER

ATESTADO

a0 inss:

encaminho Sr Edivalde Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar
e loracica com escoliose lombar e artrose cervical e artrose insciente dos joelhos,a
principla queixa e que o mesmo e mecanica e nao consegue pegar mais peso devido
a escoliose e realizando esforgo fisico piora dor limita 0 movimento e nao consegue
trabalhar.

cid: M41 + M 546 + M 179

o
CRM/MS 3490 Dourados - MS, 28 de outubro de 2020,

MEDICO DA ESTRA
C

DE SAUDE DA FaMILLA
3440
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A CARTEIRA PROFISSIONAL

Por menos que pareca e por mais trabalho que
dé ao interessado, a carteira profissional & um do-
cumento Indispensével a protegdo do trabalhador.

Elemento de qualificacZo civil e de habilitagdao
profissional, a carteira representa também titulo

originario para ‘a-;gp_lo_ca(:éo. para a inscrigdo sin-

.dical é, ainda,-ut instrumento pratico do contrato

Individual de trabalho.

" A carteira, pelos:langamentos que recebe, con-
figura a historia de uma'i‘vida. Quem a examina,
logo verd se o portador € um temperamento aqui-
etado ou versétil; se ama a profissao escolhida ou
ainda ndo encontrou a propria vocagdo; se andou

. de fébrica em fabrica, como uma abelha, ou per-

maneccu no mesmo estabelecimento, subindo a es-
cala profissional. Pode ser um padrdo de honra.

Pode ser uma adverténcla.

(a) Alexandre Marcon;hs Filho

MINISTERIO DO TRABALHO

L T
) J

CARTEIRA DE TRABALHO E/PREVIDENTA, SOBH
: B . P &

-

[ ¥ee (r}s cid

Séri_e....(_:?.ﬂ.Qa ./?

wines 033707

%
|
{
)
|
i
l

,\.._T.‘

SECRETARIA DE EMPR;QO’,ET;KME!O W
; SIS

ASSINATURA DO PORTADOR
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Anexo ID: 384066560




'8 ' QUALIFICACAO ch?
Nome ... O(/M/éé E.-/Zf(a;f?'ﬁta

o I SN A e e

4o ak e

g N | A1, . NP 3 2051 T
Ot e G s e

Situagiio, Militar: Doc. é

12 S
Wﬁ//ﬁ/ //,,

Maturalizado Dec. N"

Chegada ao Brasil em ..ot
Dloc: Tdeny: N%0 i

Estado

Agente Administrativ

, v Bmeigy P ! =
ESTRANGEIROS
t

(Com relagio nome, est. civil ¢ data nasc.)

0 ID: 384066560

& ')j f’."r ;
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18 CONTRATO DE TRABALHO

JOEL DO NASCIMENTO - ME

CNPJ: 03.037.895/0001-27

End: RUA-CUIABA,2884

Bairro: JD. SANTO ANDRE — CEP:79820-150

Municipio: Dourados — UF: MS

Esp.Estab: COM. PECAS AUTOMOTIVAS

Cargo: MECANICO .

CBO: 7250-10

Data de Admiss#o : 01/07/2009

Registro N° :00005

Remuneragio especifica: R$ 540,00
quinhentos e quarenta reais p/ més

CONTRATO DE TRABALHO

Empregador ..............cccovennee

RUN il i il oyt e i
Esp. do estabelecimento

O s s v R A i b i
stseiidnin CIERONNE., Savic fae SlaN0S

© Dt admiSSEO .uovvusieniins B8 ciinbiciiisisiiiasii .de'19

Anexo ID: 384066560

19

Registro: n®.oailnaatnaaias

- Ass. do empregador ou a rogo ¢/ test.

O R R R R s Rt

Data saida ................ de ..o,

Loiesvsniios FIS/Eichs i b 0L LIRS R

. de 9]

"Ass. do empregador ou'a rogo ¢/ test

|
|
i
!
1
=
] R
|
!
j
|




18 CONTRATO DE TRABALHO

JOEL DO NASCIMENTO - ME

CNPJ: 03.037.895/0001-27

End: RUA-CUIABA,2884

Bairro: JD. SANTO ANDRE — CEP:79820-150
Municipio: Dourados — UF: MS

Esp.Estab: COM. PECAS AUTOMOTIVAS
Cargo: MECANICO

CBO: 7250-10

Data de Admissdo : 01/07/2009

Registro N° :00005

Remuneragio especifica: R$ 540,00
quinhentos e quarenta reais p/ més

Al e siniZls.

J@EL DO NASCIMENTO -

B e e

- Data admissBo .........ccoeves BB crriiiiiiiisiisinisassrrnsiii i

. Remuneragdo especificada

CONTRATO DE TRABALHO
Empregador ...........co.oooninnesnsnnns
BUR v sbispesgmmmbomss
MUBICIDIO .covcensfienicinssivessiiinisiveissninsnrenssisssions B8 iugtrmaiborsins

Esp. do eStabelecimento ..........cumimermramiereransnnnesnsnssninssinsitiosissssssbisnes

(CATHD <oicscuivnssinniniassinssssansnssnsavernsarannsrn snns snssspin saiiy dsmbbbessnsss iannisiassensbtbl

Fls/Ficha ...........

REGIBIO NP .oivvieniinsiisassonssasmnsnsssemnsnnssnsssinn

B s A

Data SalIR ..c.ciiiniien BB iniinsinsmeanssenserinmssnasansmsisess

7 1 RN A o PR

""Ass. do empregador ou a rogo ¢/ test

A
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nexo ID: 384066560
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r —_— ﬂnexo ID: 384066560

58 ANOTACGES GERAIS ( ANOTACOES GERAIS 59

proﬁssnonms € outras mulacées aulon::das por Ie;?u s, oot li Pl'ﬂﬁsliomg:e outras nmupﬁ'is auﬂuiio&awq:bh")io r— m
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SOLICITACAO DE INFORMACOES AO MEDICO-ASSISTENTE - SIMWc,0 1D 384066561

Prezado(a) Dr(a)

Solicitamos sua colaboragdo para nos fornecer 0s dados abaixo relacionados, que
servirdo para subsidiar a conclusio do exame médico pericial. O fornecimento destas informagdes,
sigilosas e de utilizagdo exclusiva para auxiliar a analise do beneficio pleiteado, conta com
autorizagdo do requerente interessado ou seu responsavel legal. Fundamentagdo Legal: Lei n°
8.213. de 1991 e RPS regulamentado pelo Decreto n° 3.048, de 1999; Lein® 7.713, de 1988; Lei
n® 9.250. de 1995; Lei n° 8.742, de 1993 regulamentada pelo Decreto n° 6.214, de 2007; Lei n°
11.907, de 2009; Lei n° 3.268, de 1957; Decreto n° 44.045, de 1958 e Resolugdes do Conselho
Federal de Medicina n°s 1.658, de 2002, 1.851, de 2008 e 1.931, de 2009.

Eome Requerente: 1

Informagdes Médicas (Se necessario, use também o verso): ALY
"Data do primeiro atendimento: \ <\ / /36 ¥ l Data da altima consultaz® /! A0
Data(s) de internagdo (8es) (se houver): Data(s) de cirurgia(s) (se houver):
4% /1 b 5 & /!

| ) N
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Anexo ID: 384066562
MINISTERIO DA SAUDE
ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS m

ATENCAD PRIMARIA
UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER
GUIA DE ENCAMINHAMENTO
REFERENCIA
— Nome do cidadéo CNS Classificagao de risco —
EDIVALDE PEREIRA DE SQUZA ’;’01809216563570 [ Prioritario
— Sexo Idade

Data de nascimento — 8 — Telefone

Masculino E? anos e 9 meses e 20 dias ] [08I01!1963 (67) 9652-8816 |
— Nome da mae

Municipio de nascimento
ARMELINDA PEREIRA DE SOUZA CAARAPO /| MS

— Unidade de salde solicitante

— CNES
UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER 2711052
— Profissional solicitante — CNS
LUCIANO MATHEUSSI 182214771550009

— Especialidade

Hipétese / Diagndstico (CID10)

CONSULTA EM ORTOPEDIA M41 - ESCOLIOSE

— Motivo do encaminhamento
ao inss:

encaminho Sr Edivalde Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar e toracica com escoliose lombar e artrose cervical e artrose insciente

dos joelhos,a principla queixa e que o mesmo e mecanica e nao consegue pegar mais peso devido a escoliose e realizando esforgo fisico piora dor limita o
movimento e nao consegue trabalhar.

— Observagao

cid: M41 + M 546 + M 179 \\

\ \7 DOURADOS-MS, 28 de Outubro de 2020.

LUCIANO HEUSSI
MEDICO DA ESTRATEGIXDE SAUDE DA FAMILIA
CRM-MS 3490

CONTR/( - REFERENCIA

— Unidade de especialidade

— AGENDA: Data e Hora
/ /

— Parecer / conduta da especialidade

— Diagnostico (CID10) -—1

— Observagao

/ /
DATA DA CONSULTA

Impresso em 28/10/2020 as 15:54 por LUCIANO MATHEUSSI.

ASSINATURA E CARIMBO DO ESPECIALISTA
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ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL
PREFEITURA MUNCIPAL DE DOURADOS
PAM - POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA

Paciente EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
Meédico Solicitante Dr.(a) LUCIANO MATHEUSSI

Data do Exame 23/09/2020 Laudo 38380

RADIOGRAFIA DA COLUNA CERVICAL

Artrose cervical em C6-C7.

RADIOGRAFIA DA COLUNA DORSO-LOMBAR

Desvio do eixo dorso-lombar para direita.
Corpos vertebrais de alturas preservadas.
Espacos discais preservados.

Pediculos integros.

RADIOGRAFIA DOS JOELHOS

Artrose incipiente dos joelhos.

Y
[ =

I».
[ v ®

Dr. Eduardo Dutra
CRM- 1428

. 8

DouraDOS
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Anexo ID: 384066562

MINISTERIO DA SAUDE

ESTADO DE MATO GROSSO DO SUL

MUNICIPIO DE DOURADOS

UNIDADE BASICA DE SAUDE FREI HUGOLINO BECKER

ATESTADO

ao inss:

encaminho Sr Edivalde Pereira de Souza, 57 anos co queixa de dor na coluna lombar
e toracica com escoliose lombar e artrose cervical e artrose insciente dos joelhos,a
principla queixa e que 0 mesmo € mecanica e nao consegue pegar mais peso devido
a escoliose e realizando esforgo fisico piora dor limita o movimento e nao consegue
trabalhar.

cid: M41 + M 546 + M 179

3490 Dourados - MS, 28 de outubro de 2020.

LUCIANO
MEDICO DA ESTRATE

DE SAUDE DA FAMILIA
3490



IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Grupo familiar declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 337.501.571-20

Requerente: EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA

Data de Entrada do Requerimento: 18/07/2023 16:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Ha alguém do grupo familiar que requerente queiraincluir ou excluir? Néo
Data da Gltima atualizagio no CadUnico: 29/09/2022

Pagina 26 de 38
Anexo ID: 384066563

CPF Nome do Familiar Grau de Parentesco Estado Civil
337.501.571-20 EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA Requerente Solteiro
357.119.651-15 EDIMAR PEREIRA DE SOUZA Filho(a) Solteiro
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IMSTITUTE NACIONAL
DO SEGURD 30CIAL

Comprometimento de renda declarado no requerimento pelo cidadao

CPF: 337.501.571-20

Requerente: EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA

Data de Entrada do Requerimento: 18/07/2023 16:13
Servigo: Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia

Valor Concorda
Categoria Renda Comprometida Uso continuo Negatlv:':l d_o Poder Dedutivel com o
Publico por valor
Categoria  dedutivel
Medicamentos Né&o Né&o - R$ 48,00 -
Consultas e tratamentos de salide Néo Néo - R$ 96,00 -
Fraldas Néo Néo - R$ 105,00 -
Alimentagdo Especial Néo N&o - R$ 129,00 -

Protecéo Especia - SUAS N&o - - R$ 34,00 -
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Despacho (327338139)
Enviado em 18/07/2023 16:14
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de avaliagdo social realizada com sucesso(protocolo: 1007507001 - data e hora da solicitacéo:
18/07/2023 16:14 - data e hora agendada: 14/08/2023 08:00 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA
SOCIAL DOURADOQS)
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Despacho (327338249)
Enviado em 18/07/2023 16:14
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Agendamento de pericia realizada com sucesso(protocolo: 1475308261 - data e hora da solicitagao: 18/07/2023
16:14 - data e hora agendada: 25/07/2023 08:40 - unidade: (06021010) - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL
DOURADOS)
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Despacho (327343637)
Enviado em 18/07/2023 16:29
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA (CPF 337.501.571-20) adicionou LUIS HENRIQUE MIRANDA BASTOS (CPF
049.580.059-78) como procurador(a) do processo pelo canal Central de Servigos - Internet.
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PROCURACAO “AD-JUDICIA - ET EXTRA"

EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA, brasileiro, casado, mecanico,
portador da Cédula de Identidade Civil com RG n.° 285145 inscrito no
CPF n.°337.501.571-20, residente e domiciliado & Rua Aquidauana, n.°
185 — Dourados — MS CEP 79806-070, nomeia e constitui como seu
bastante advogado - Luis Henrique Miranda - Sociedade Individual de
Advocacia, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
27.124.610/0001-53, com sede na Rua Jodo Damasceno Pires n.° 1140 -
Jardim Agua Boa em Dourados - MS, devidamente representada pelo
advogado - LUIS HENRIQUE MIRANDA, brasileiro, divorciado, advogado,
inscrito na OAB/MS sob o 14.809 com escritério profissional situado & Rua
JoGo Damasceno Pires n.° 1140 - Jardim Agua Boa em Dourados - MS;
ao qual confere os mais amplos, gerais e ilimitados poderes para o foro
em geral, com a cldusula “ad-judicia - et exira”, em qualquer juizo,
inst&ncia ou tribunal, ainda que administrativos, especialmente para
propor agdes de direito em nome da outorgante ou defendé-la nas
contrdrias, seguindo umas e outras até o final julgamento, conferindo
aginda poderes especiais para formular acordos, desistir, transigir, bem
como representar os interesses da outorgante em processos
administrativos fiscais, de competéncia da Fazenda Publica Municipal,
Nacional, bem como perante aos Orgdos de Protecdo e Defesa do
Consumidor. Para receber citacdo inicial, confessar, desistir, reconhecer
a procedéncia do pedido, transigir, renunciar ao direito sobre que se
funda a agdo, receber, dar quitacdo e firmar compromisso, podendo
para tanto, substabelecer esta a outrem, com ou sem reserva de iguais
poderes, podendo, ainda, usar de todos os poderes para o seu mister
nos termos supra descritos.

Dourados - MS, aos 4 de fevereiro de 2021.

%ﬁﬂ@ (ottcre do bo/s o—

EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
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[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

DETALHAMENTO DA ANALISE E DECISAO DE REQUERIMENTO DE BENEFICIO

1. DADOS DE IDENTIFICAGAO DO TITULAR E DO BENEFICIO

Nome do Requerente: EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
CPF: 337.501.571-20

Protocolo do Requerimento: 940212991

Espécie do Beneficio: 87

Nome da Espécie: BENEFICIO DE PRESTAQ/:\O CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA
Numero do Beneficio: 713.440.834-6

Numero de Inscricdo do Trabalhador: 110.33785.28-2

Data de Entrada do Requerimento: 18/07/2023

Numero do Requerimento: 56595513

Data do Inicio do Beneficio: 18/07/2023

Data do Inicio do Pagamento: 18/07/2023

2. INFORMAGCOES PRESTADAS NO ATO DO REQUERIMENTO

As informacdes abaixo foram prestadas no requerimento do beneficio e utilizadas na andlise:

Campo Valor
Deseja cadastrar Procurador ou Representante Legal para este pedido? A) N&o. Eu sou o titular
Onde vocé mora? Moro em residéncia
Forma de Convivio Com pessoas da familia
Vocé recebe algum beneficio do INSS ou de outro 6rgéo, exceto Bolsa Familia? B) Nao
Vocé é estrangeiro em situagao regular no Brasil? B) Nao

Caso ndo possua os requisitos ao beneficio na data de hoje, autoriza o INSS a alterar a data do pedido para

atender as condi¢Ges para o beneficio? Nao

NB 7134408346
NR 56595513
Impedimento de Longo Prazo Nao

Gastos de uso continuo com renda comprometida e negativa do Poder Publico? Nao
Medicamentos: renda comprometida? Nao
Medicamentos: uso continuo? Né&o
Medicamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Medicamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Medicamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

Medicamentos: concorda com valor dedutivel? Nao Informado



Pagina 34 de 38
Anexo ID: 385859900

@ o O
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Medicamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Néo
Consultas e Tratamentos: renda comprometida? Néo
Consultas e Tratamentos: uso continuo? Néo
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) do uso continuo? Néo
Consultas e Tratamentos: negativa pelo Poder Publico? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo
Consultas e Tratamentos: concorda com valor dedutivel? Né&o Informado
Consultas e Tratamentos: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Né&o

Fraldas: renda comprometida? Né&o

Fraldas: uso continuo? Né&o

Fraldas: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao

Fraldas: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Nao

Fraldas: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Fraldas: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Alimentacao Especial: renda comprometida? Nao
Alimentagédo Especial: uso continuo? Nao
Alimentagédo Especial: incluiu anexos(s) do uso continuo? Nao
Alimentacdo Especial: negativa pelo Poder Publico? N&o Informado
Alimentacdo Especial: concorda com valor dedutivel? N&o Informado
Alimentagé&o Especial: incluiu anexos(s) da ndo concordancia com valor dedutivel? Nao
Indicacdo para Protecdo Especial? N&o
Alimentacdo Especial: incluiu anexos(s) da negativa pelo Poder Publico? Néo

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) comprovando a necessidade? Néo

Protecéo Especial: incluiu anexos(s) da negativa do Poder Publico? Nao

Data de criagdo da tarefa 18/07/2023

HISTORICO DO RECONHECIMENTO DE DIREITO

Foram utilizadas todas as informacdes disponiveis, resultando na seguinte andlise:

°  CALCULO DA RENDA FAMILIAR

De acordo com as informagdes declaradas no Cadastro Unico e em confrontag&o com outros cadastros e bases de dados de érgéos da administragéo
publica disponiveis, nos termos do artigo 4° e do artigo 13 do Regulamento do Beneficio de Prestagdo Continuada, aprovado pelo Decreto n° 6.214, de 26
de setembro de 2007, foram consideradas as seguintes informagdes para fins do célculo da renda familiar:

Nome EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
Parentesco -
Data de Nascimento 08/01/1963
NIT 11033785282

CPF 33750157120



P&gina 35 de 38
Anexo ID: 385859900

[ ey
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Incluido na Renda Sim
Renda Considerada R$ 0,00
Detalhamento da Renda

Rendas Salario de Contribuicéo

Valor considerado Valor Original Tipo Filiado CNPJ
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPRESARIO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPRESARIO
R$ 0,00 R$ 0,00 EMPRESARIO

°  COMPROMETIMENTO DA RENDA
N&o foram apresentados documentos que comprovem gastos médicos, com tratamentos de saude, com fraldas, com alimentos especiais e com

medicamentos do idoso ou da pessoa com deficiéncia nédo disponibilizados gratuitamente pelo SUS, ou com servigos ndo prestados pelo Suas,
comprovadamente necessarios a preservacéo da saude e da vida, nos termos do inciso Ill do art. 20-B da Lei n® 8.742, de 1993.

°  RESUMO DA RENDA DO GRUPO FAMILIAR

De acordo com o art. 4° do Decreto n° 6.214, de 2007, obteve-se a seguinte renda per capita familiar:

Valor Total da Renda Bruta: R$ 0,00
Quantidade de Componentes: 1
Valor Renda Per Capita Liquida: R$ 0,00
Valor do Salario Minimo: R$ 1.320,00
Requisito de Renda Per Capita Atendido: Sim

°  INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Foi realizada a avaliagdo da deficiéncia de que trata o §2° e §6° do art. 20 da Lei n° 8.742, de 1994, resultando na seguinte concluséo:

°  Avaliagdo Médica:

Foi realizada avaliagdo médica em 25/07/2023, no entanto ndo foi confirmada a existéncia de impedimento de longo prazo, prevista no §2° do art. 20 da Lei
n° 8.742, de 1993.

CONCLUSAO DA ANALISE

Apbs avaliacédo de todas as informacdes prestadas no requerimento, andlise dos documentos e bases governamentais disponiveis, com base nos requisitos
legais exigidos para a espécie:

Néo foi reconhecido o direito ao BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA A PESSOA COM DEFICIENCIA. Motivo(s):

N&o atende ao requisito de impedimentos de longo prazo
Caso néo concorde com alguma andlise, podera apresentar recurso ao Conselho de Recursos da Previdéncia Social, no prazo de 30 (trinta) dias apds a
ciéncia desta deciséo.

Em caso de dlvida, ligue para a Central 135 (segunda a sabado, das 7h as 22h), ou converse com o INSS pelo chat disponivel tanto na pagina do Meu
INSS (gov.br/meuinss) quanto pelo celular, no aplicativo "Meu INSS".

Brasilia/DF, 25 de Julho de 2023.
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Despacho (328811183)

Enviado em 25/07/2023 10:52

Unidade: 23150520 - DIVISAO DE GERENCIAMENTO DAS CENTRAIS DE ANALISE
1577631356 - Acertos para analise (Subtarefa)

Tarefa cancelada automaticamente em decorréncia de atualiza¢do do requerimento
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INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL

Avaliacdo Conjunta
Beneficio: 713.440.834-6

Espécie: 87 - Amparo Social Pessoa Portadora Deficiéncia
TITULAR
Nome: EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA
NIT: 1.103.378.528-2 CPF: 337.501.571-20
Data de nascimento: 08/01/1963 RG: 285145
Sexo: MASCULINO Estado Civil: SOLTEIRO(A)
Escolaridade: ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
Local Moradia: Vive em residéncia Telefone: 67 999609420

Endereco:

R SEM NOME, SN - CENTRO - CAARAPO/MS

Tipo Representante Legal:

Nome Representante Legal:

BENEFICIO

GEX:

06021 - GERENCIA EXECUTIVA DOURADOS

APS requerimento:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS concessora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

APS mantenedora:

06021010 - AGENCIA DA PREVIDENCIA SOCIAL DOURADOS

INFORMAGOES DA AVALIAGAO SOCIAL E PERICIA MEDICA

Dados da Avaliagéo Social

Situacao Data da Avaliagdo Utilizada Avaliagdo Social Média
Né&o
Nome do Servigo Local de Realizagéo Ordem
SIAPE do Assistente Social CRESS
Dados da Avaliacdo Médico Pericial
Situacao Data da Avaliagdo
Concluido com Sucesso 25/07/2023
Nome do Servico Local de Realizagdo Ordem
Avaliagéo Médico Pericial BPC/LOAS
SIAPE do Perito CRM CADMED
1673399 601845

Indicador de Impedimento de Longo Prazo

Indicador de Agravante de Fungdes do Corpo

Indicador de Prognéstico Desfavoravel

Néo

Néo

Né&o

Fatores Ambientais

Atividades e Participagéo

di d2 d3 d4 d5

1 1 0 1 0

Fungdes do Corpo

bl

b2 b3 b4 b5 b6 b7

b8

1 0 0 0 0 1

Qualificadores Finais

Fatores Ambientais

Atividades e Participagdes

Funcgdes do Corpo

LEVE

Deciséo

SIBE 5.0.45-B1 - documento gerado por Servidor 135/Internet :9797979 em 25/07/2023 10:52

Pagina1de 1




P&gina 38 de 38

Despacho (328811186)
Enviado em 25/07/2023 10:52
940212991 - Beneficio Assistencial a Pessoa com Deficiéncia (Tarefa principal)

Prezado(a) Sr.(a), Em atencéo ao requerimento de Beneficio de Prestacdo Continuada da Assisténcia Social a
Pessoa com Deficiéncia, efetuado em 18/07/2023, n° 713.440.834-6, a Previdéncia Social comunica que n&o foi
reconhecido o direito ao beneficio. O indeferimento do BPC pode ocorrer por mais de um motivo, conforme o caso
concreto. Em relacdo ao seu requerimento, o indeferimento do seu pedido se deu pelo(s) seguinte(s) motivo(s):N&o
atende ao requisito de impedimentos de longo prazo Comunicamos que os agendamentos pendentes, vinculados
a este pedido, serdo automaticamente cancelados. Caso discorde dessa deciséo, o(a) Senhor(a) podera
apresentar Recurso a Junta de Recursos do Seguro Social, no prazo de 30 (trinta) dias contados a partir do
recebimento desta comunicagédo, observado o disposto no art. 36, §1° do Regulamento do Beneficio de Prestacéo
Continuada aprovado pelo Decreto n° 6.214/07. A apresentac@o do Recurso podera ser solicitada pelo portal do
Meu INSS (meu.inss.gov.br) ou pela Central 135.
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PROTOCOLO DE REQUERIMENTO

1326950695

Data de entrada: 19/07/2023 - Central de Servigos -

PERICIA MEDICA FEDERAL

Dados Basicos

Servigo Status
Pontuacéo - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do Concluida
BPC (PMF Pericias)
Data de entrada do requerimento

Unidade 19/07/2023 03:43
01400 - SUBSECRETARIA DE PERICIA MEDICA Ultima atualizagdo
FEDERAL 25/07/2023 10:51

Prioridade
Normal

Canal de atendimento
Central de Servicos - Intranet

Endereco para atendimento:
A tarefa ndo possui enderego para atendimento externo.
Campos adicionais:

A tarefa ndo possui campos adicionais.

Interessado(s)
CPF Nome Completo Data Nascimento Nome Completo da Mae
337.501.571-20 EDIVALDE PEREIRA DE SOUZA 08/01/1963 ARMELINDA PEREIRA DE SOUSA

Procurador(es) / Representante(s) Legal(is)

A tarefa ndo possui procurador(es) / representante(s) legal(is).

Anexos

A tarefa ndo possui anexos.

Emitido em:  14/08/2023 10:14




Comentario (6577747)

Enviado em 25/07/2023 10:51

Unidade: 01400 - DEPARTAMENTO DE PERICIA MEDICA FEDERAL

1326950695 - Pontuacao - Avaliagdo Médico Pericial Presencial do BPC (PMF Pericias)

Concluséo da tarefa devida a conclusao da pericia



